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RESUMEN : 

Se ha desarrollado un formato de representación de Guías de Práctica Clínica (GPCs) 
y dos aplicaciones, en C++ para Windows y en Java, independiente de la plataforma, 
para la visualización y edición multimedia de GPCs. Estas herramientas permiten el 
acceso desde Internet a un servidor de GPCs y/o protocolos. El usuario puede navegar 
a través del algoritmo clínico con un interfaz de usuario amigable, así como acceder a 
información multimedia relacionada en el contexto de cada problema clínico 
concreto.  

Se ha utilizado como ejemplo una GPC de la Agency for Health Care Policy and 
Research (AHCPR) sobre fallo cardiaco para comprobar que el sistema propuesto 
facilita la distribución de GPCs, su utilización como elemento de referencia en la 
asistencia sanitaria y su adaptación local en centros médicos con circunstancias 
clínicas específicas.  
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1. Introducción 

Las Guías de Práctica Clínica (GPCs) son "aseveraciones clínicas desarrolladas 
sistemáticamente para la ayuda en la toma de decisiones de médicos y pacientes sobre la 
práctica clínica más adecuada en circunstancias clínicas específicas"1. Se han realizado 
diferentes estudios de investigación que ponen de manifiesto que son varios los 
problemas que dificultan la utilización de las GPCs en los centros médicos, como la 
necesidad de comprobación de su consistencia, los altos costes de distribución y la 
necesidad de actualización del conocimiento médico que contienen, en concreto, de 
adaptación local a entornos y circunstancias clínicas variables1.  

Los protocolos describen en detalle los pasos a seguir en procedimientos clínicos 
concretos. Son más específicos y son más ampliamente utilizados en la práctica clínica 
real que las GPCs, a pesar de que los problemas señalados para estas siguen estando 
presentes. 

Varios investigadores han propuesto la informatización de GPCs y protocolos como la 
solución a estos problemas, para conseguir que estas sean utilizadas como una 



herramienta efectiva en la asistencia médica. Por ejemplo, investigadores del Decisions 
System Group, Brigham and Women Hospital, desarrollan herramientas informáticas 
que pretenden la utilización extensiva de GPCs en la asistencia médica. La evolución de 
este trabajo ha dado lugar al sistema GEODE, como el núcleo central de una estación de 
trabajo clínica2,3. Otro ejemplo es el proyecto Intermed, llevado a cabo por un consorcio 
de laboratorios de informática médica de las universidades de Harvard, Stanford, 
Columbia y Utah4, donde se pretende el desarrollo de un formato común para la 
representación y almacenamiento electrónico de GPCs, que permita la creación de 
repositorios de GPCs que puedan ser utilizados por diferentes aplicaciones médicas. 

En el resto del artículo se presenta el trabajo llevado a cabo en nuestro grupo para 
facilitar la utilización de GPCs con herramientas informáticas. 

  

2. Internet y Multimedia 

Hemos creado un formato de representación de GPCs como diagramas de flujo, cuyos 
nodos tienen enlazada información multimedia. Estas GPCs se distribuyen a través de 
Internet, utilizando el World Wide Web (WWW), y pueden ser visualizadas de manera 
remota, simplemente utilizando un browser de WWW como Netscape o Microsoft 
Internet Explorer. Se han desarrollado también herramientas para la edición de GPCs y 
para facilitar la interacción del usuario con la información que se le presenta. 

Hemos utilizado una metodología de desarrollo orientado a objetos, e implementando 
finalmente las herramientas en C++ y en Java. La información multimedia incluida en 
los nodos comprende texto formateado, tablas, gráficos, dibujos, imágenes, vídeos y 
sonidos. Para probar las funcionalidades de la herramienta se ha utilizado la guía de fallo 
cardiaco de la Agency for Health Policy and Research (AHCPR)5 de los EE.UU.. 

  

3. Formato de Representación de las Guías de Práctica Clínica  

Las GPCs describen una serie de indicaciones para ayudar a decidir sobre las posibles 
acciones y diferentes alternativas que se presentan en la práctica clínica para un 
problema concreto. La mayoría de las veces las GPCs publicadas en papel incluyen 
algoritmos clínicos, que sirven de referencia y que luego se desarrollan a lo largo del 
documento. Otras veces, aún no apareciendo dicho algoritmo de manera explícita, sí 
existe implícitamente una estructuración similar de esta información. Por esta razón las 
GPCs pueden representarse como un diagrama de flujo o algoritmo clínico, que refleje 
esta secuencia de acciones y alternativas.  

Nuestras herramientas utilizan un formato que representa las GPCs como diagramas de 
flujo, que describen la práctica clínica de manera general, e información asociada a los 
nodos, que detalla las indicaciones del algoritmo. Una importante mejora que ofrece el 
formato de representación es la utilización de información multimedia de cualquier tipo, 
como vídeos o imágenes. 



Para la implementación de este formato de representación se ha utilizado Microsoft 
Access, una base de datos relacional. Trabajos anteriores enmarcados dentro de este 
mismo proyecto en nuestro grupo presentaban la implementación del mismo formato 
utilizando un lenguaje de especificación6,7.  

En una GPC se diferencian las siguientes partes : 

1. Titulo e Información General de la GPC. Se incluye una descripción del problema 
clínico específico tratado por la GPC, los usuarios a los que va dirigida la guía, 
información sobre sus autores, fechas de publicación y revisión, el método utilizado para 
su elaboración y otra información relativa a todo el documento. 

2. El Diagrama de Flujo contiene la descripción de los pasos a seguir en cada problema 
clínico. Por un lado, para definir la estructura del algoritmo se describen las relaciones 
de dependencia entre sus nodos. Luego se describe la información de los nodos en sí, es 
decir, de cada paso dentro del algoritmo clínico, para lo cual pueden utilizarse todos los 
recursos multimedia que se quieran. 

Hay tres tipos de nodos : Acción, Estado Clínico y Decisión. Estos tipos de nodos han 
sido descritos en una propuesta de estándar para algoritmos clínicos publicada por un 
comité de la Society for Medical Decision Making (MDM) 8. 

3. Glosario. Utilizado para anotar explicaciones, definiciones, referencias bibliográficas 
o aclaraciones sobre términos que aparezcan en cualquier parte del documento de la 
GPC. 

  



 

Figura 1: Formulario de Edición de GPCs, utilizando la guía de fallo cardiaco de la AHCPR  

  

Nuestro grupo ha desarrollado una herramienta de edición de GPCs en este formato de 
representación. Diferentes formularios permiten crear o modificar GPCs en la base de 
datos, añadir nuevos términos al glosario o enlazar nuevos recursos multimedia a los 
nodos que componen el algoritmo (ver figura 1). Existen ciertas restricciones impuestas 
en el modelo de datos que impiden la creación de GPCs inconsistentes o incompletas, 
por ejemplo GPCs compuestas por grafos inconexos, o GPCs en las que falta 
información imprescindible. 

  

4. Herramientas de Visualización para GPCs 

Existen varios problemas cuando se representa gráficamente en papel una GPC como un 
algoritmo clínico. Si la complejidad del algoritmo no es trivial es difícil seguir el 
algoritmo y a veces es imposible evitar que los arcos del diagrama se crucen. 

Con los interfaces gráficos de usuario, sin embargo, se dispone de una amplia variedad 
de técnicas de abstracción y zoom para navegar fácilmente a través del algoritmo2. Las 



funciones de visualización permiten recorrer diferentes caminos en el algoritmo, 
expandiendo nodos hacia delante o contrayendo la rama recorrida hacia atrás, 
simplemente utilizando el ratón. Del mismo modo se puede acceder desde los nodos a 
texto descriptivo, tablas, imágenes, dibujos, vídeos y sonidos, y aprovechar así las 
posibilidades multimedia del ordenador. Otras funciones permiten la visualización del 
grafo completo, utilización de distintas fuentes de caracteres, hacer zoom de todo el 
grafo o de la parte de interés en ese momento, y ejecutar comandos de búsqueda y 
edición en las cadenas de texto. 

Se han implementado dos herramientas de visualización con similares funcionalidades, 
en C++ para Windows y en Java, por tanto, independiente de la plataforma. Esta última 
herramienta forma parte de un servidor de GPCs en el WWW, con lo que puede ser 
utilizada por cualquier usuario desde Internet, simplemente utilizando un cliente de 
WWW como Netscape o Microsoft Internet Explorer. 

  

 

Figure 2: Servidor de GPCs en el WWW 

  

  

5. Discusión 

Nuestro sistema permite a proveedores de GPCs y otras organizaciones médicas crear 
servidores de WWW donde GPCs y protocolos pueden ser almacenadas y desde donde 
pueden ser fácilmente recuperadas y visualizadas, solucionándose así los problemas de 
elaboración, distribución y utilización de GPCs señalados en la introducción. 

Una razón importante para la adaptación local es la variabilidad en la práctica médica. 
Por ejemplo, es posible que en determinados centros médicos una recomendación o 
prueba específica no pueda ser realizada. Las funcionalidades de nuestra herramienta de 



edición responden a esta necesidad. Toda la información de la GPC (nodos y su 
contenido, arcos, y enlaces multimedia) puede ser modificada de manera que la guía 
puede ser adaptada a su entorno clínico específico y circunstancias.  

 

Figura 3: Herramienta Java de Visualización de GPCs. Ejemplo de la GPC de la AHCPR sobre 
Fallo Cardiaco  

  

6. Conclusiones y líneas de investigación futuras 

El desarrollo de las herramientas informáticas que se han descrito en el artículo está 
enmarcado en un proyecto mayor llevado a cabo para tratar de resolver algunos de los 
problemas relacionados con las GPCs ya expuestos. Por ejemplo, estamos desarrollando 
un método lógico algebraico para revisar la consistencia de una GPC representada 
mediante un conjunto de reglas, y se está evaluando la aceptación de los médicos de las 
GPCs en formato electrónico. 

Actualmente nuestro grupo de investigación trata de integrar las GPCs en sistemas de 
información médicos. Con la incorporación futura de módulos de inferencia y de 
representación de conocimiento se podrá acceder a datos reales de pacientes y 
determinar la lógica de transición entre los diferentes estados del algoritmo clínico. De 
este modo mejorará substancialmente la capacidad de nuestra herramienta como sistema 
automático de ayuda a la decisión. 
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